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RESUMO

Objetivo: analisar a atuagdo de enfermeiros na realizagdo do teste do coragdozinho em um hospital de referéncia materno-
infantil na mesorregido do Sdo Francisco Pernambucano, Brasil. Método: estudo descritivo, exploratério, com abordagem
qualitativa, realizado entre setembro e novembro de 2022, com 13 enfermeiros, por meio da aplicagdo de questionario e de
entrevista semiestruturados, e consulta a 229 prontuarios, por meio de instrumento semiestruturado. Dados armazenados no
Microsoft® Office Excel®, analisados quantitativamente no software R e qualitativamente pelo software Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. Protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da instituicdo. Resultados: Os enfermeiros possuiram conhecimento tedrico com relagdo ao exame, mas adotaram
condutas distintas do protocolo de triagem na pratica. Conclusdo: houve fragilidades na atuagdo dos enfermeiros relacionadas
ao seguimento adequado do protocolo de triagem, ao registro do teste e aos critérios de elegibilidade para o teste do
coragdozinho.

Descritores: Enfermagem; Triagem Neonatal; Cardiopatias Congénitas. Oximetria.

ABSTRACT

Objective: to analyze nurses’ performance in conducting pulse oximetry tests in a maternal and child referral hospital in the Sdo
Francisco mesoregion of Pernambuco, Brazil. Method: this is a descriptive, exploratory study with a qualitative approach,
conducted between September and November 2022 with 13 nurses through application of a semi-structured questionnaire and
interview, and consultation of 229 medical records using a semi-structured instrument. Data were stored in Microsoft® Office
Excel®, analyzed quantitatively in the R software and qualitatively by the R Interface pour les Analyses Multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires software. The research protocol was approved by the institution’s Research Ethics Committee.
Results: The nurses had theoretical knowledge regarding the pulse oximetry test but adopted different conduct procedures
from the screening protocol in practice. Conclusion: there were weaknesses in the nurses’ performance related to adequate
follow-up of the screening protocol, the test registration and the eligibility criteria for pulse oximetry.

Descriptors: Nursing; Neonatal Screening; Heart Defects, Congenital; Oximetry.

RESUMEN

Objetivo: analizar la actuacion de enfermeros en la realizacidon de la prueba del corazoncito en un hospital de referencia
materno-infantil en la mesorregién de Sdo Francisco Pernambucano, Brasil. Método: estudio descriptivo, exploratorio, con
enfoque cualitativo, realizado entre septiembre y noviembre de 2022, con 13 enfermeros, mediante aplicaciéon de un
cuestionario y entrevistas semiestructuradas, ademas de la consulta de 229 historiales clinicos, utilizando un instrumento
semiestructurado. Los datos fueron almacenados en Microsoft® Office Excel® analizados cuantitativamente con el software Ry
cualitativamente con el software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires. El Comité
de Etica en Investigacién aprobé el protocolo de investigacién. Resultados: los enfermeros tenian conocimiento tedrico sobre
la prueba, pero, en la practica, adoptaron conductas diferentes al protocolo para el tamizaje. Conclusion: se identificaron
debilidades en la actuacion de los enfermeros relacionadas con el cumplimiento adecuado del protocolo para el tamizaje, el
registro de la prueba y los criterios de elegibilidad para la prueba del corazoncito.

Descriptores: Enfermeria; Tamizaje Neonatal; Cardiopatias Congénitas; Oximetria.

INTRODUCAO

As cardiopatias congénitas (CC) sdo um grupo de anormalidades estruturais do aparelho cardiocirculatério,
decorrentes de alteragées no desenvolvimento embrionario, sendo o defeito congénito mais comum e que afeta 0,8%
de todos os nascidos vivos'. No Brasil ocorrem em média oito a dez casos a cada 1.000 nascidos vivos, totalizando cerca
de 29 mil nascimentos de criangas com CC por ano, das quais cerca de 80% necessitam de cirurgia cardiaca. Essas
anomalias representam a segunda principal causa de mortalidade neonatal e sdo as malformagGes congénitas mais
frequentes e com maior indice de mortalidade no primeiro ano de vida no Brasil.

A maioria dos recém-nascidos (RN) com CC sdo assintomaticos no nascimento, sendo o ecocardiograma pré-natal e
o exame clinico pds-natal os principais meios de identificagdo dessas malformagdes antes que os sintomas se iniciem. No
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entanto, ambos os métodos possuem uma taxa de detecgdo varidvel e baixa, o que pode levar em até 30% das criangas
com CC a receber alta hospitalar antes do diagndstico ser estabelecido®>.

As cardiopatias congénitas criticas sdo canais dependentes, levando a uma associagao entre as circulagdes sistémica
e pulmonar, com redugdo dos niveis de saturagao periférica de oxigénio. Neste sentido, a oximetria de pulso é uma
importante estratégia para o diagndstico precoce dessas patologias, com especificidade acima de 99%, baixa taxa de falsos-
negativos e sensibilidade de 75%, ainda que possa ndo apontar as alteragdes nas anomalias que ndo afetam a saturago®.

Sendo assim, o Teste de Oximetria de Pulso (TOP) - também chamado de Teste do Coragdozinho - foi incorporado
como parte da Triagem Neonatal no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), a ser realizado em todos os RN com idade
gestacional maior que 34 semanas, entre 24 e 48 horas de vida, antes da alta hospitalar®. A aplicacio do teste, dentro das
Redes de Atengdo a Saude (RAS), é de responsabilidade das maternidades, e o profissional de saide — enfermeiro, técnico
de enfermagem ou médico - que o executara deve estar capacitado na técnica de aferi¢do de oximetria de pulso”?.

Entre os membros da equipe de saude que podem executar o TOP, o enfermeiro é o profissional responsavel pela
sua realizagdo na maioria dos servigos, pois estd presente em todas as etapas da assisténcia prestada ao RN e sua familia,
até o momento da alta. Se instruido e conhecendo a técnica correta, ele pode otimizar e auxiliar na qualidade e eficiéncia
do processo de identificacdo dessas patologias®.

Ampliar a pesquisa sobre a pratica de enfermeiros nesta atividade pode contribuir para o fortalecimento de uma
praxis baseada em evidéncias cientificas e aprimorar a qualidade da assisténcia de enfermagem na triagem neonatal de CC
criticas. Nessa perspectiva, este estudo buscou responder a seguinte questdo: “como enfermeiros atuam na triagem
neonatal de CC criticas em recém-nascidos?”.

Teve-se como objetivo analisar a atuagao de enfermeiros na realizagao do teste de oximetria de pulso em um hospital
de referéncia materno-infantil da mesorregido do Sao Francisco, Pernambuco, Brasil.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, exploratdrio e com abordagem quantiqualitativa, apoiado no Consolidated Criteria
for Reporting Qualitative Research (COREQ)'. A saber, o presente estudo seguiu o método indutivo, o qual alicerca a
interpretacdo dos dados sem qualquer fundamentagdo tedrica prévia, sendo realizado em uma instituicdo situada na
mesorregido do S3o Francisco Pernambucano, referéncia para a média e alta complexidade em saiide materno-infantil
para 53 cidades no sertdo de Pernambuco e Bahia. A unidade disp&e de clinicas de internamento (sala de parto, unidade
de cuidados intermediarios convencionais, alojamento conjunto, entre outras), atendimento a urgéncias e emergéncias,
além de possuir a Unica Unidade de Terapia Intensiva (UTI) pediatrica publica do Vale do S3o Francisco'®.

Os participantes da pesquisa foram enfermeiros atuantes nos setores Alojamento Conjunto (AC) e Unidades de
Cuidados Intermediarios Convencionais (UCINCo), que exerciam suas atividades na instituicdo por um periodo igual ou
superior a seis meses. Como critério de exclusdo, considerou-se estar ausente do servigco por algum motivo (licenca de
qualquer natureza ou férias) no periodo da coleta. A inserc3o dos sujeitos no estudo foi do tipo intencional'?, sendo a
amostra final composta por 12 enfermeiras e um enfermeiro, cinco atuantes no AC e oito nas UCINCo.

A coleta dos dados ocorreu entre setembro e novembro de 2022. Inicialmente, os participantes foram abordados
pela pesquisadora em seu ambiente de trabalho, sendo esclarecidos quanto ao objetivo e ao modo de funcionamento do
estudo. Apds a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), foram entregues aos participantes dois
instrumentos, elaborados pelas autoras. O primeiro foi um questionario semiestruturado, autoinstrucional, baseado em
estudo anterior®3, que abrangia seis questdes, entre mdltipla escolha e “verdadeiro” ou “falso”, relativas ao conhecimento
tedrico-pratico para a realizagdo do TOP. O segundo foi um roteiro de entrevista semiestruturado, dividido em trés partes:
a primeira continha quest&es referentes a caracterizagdo dos participantes (nome, idade, raga), e a segunda, relacionadas
ao perfil profissional (formagdo, tempo de trabalho na instituicdo, participagdao de treinamentos com relagdo ao teste e
conhecimento sobre a existéncia e acesso ao protocolo operacional padrdo especifico (POP). As duas primeiras partes
foram autopreenchidas pelos participantes.

As trés Ultimas questdes do segundo instrumento, relativas a terceira parte, foram respondidas no formato de
entrevista, pois tinham como objetivo fazer com que os profissionais discorressem sobre sua pratica na triagem neonatal
das CC, do momento de identificacdo das criangas elegiveis para o teste até o registro do resultado. Assim, apds finalizar
as respostas aos dois instrumentos, o participante escolheu um local privado dentro do setor em que atuava, a fim de que
no momento da entrevista estivessem presentes apenas o participante e a pesquisadora. As entrevistas tiveram duracao
média de dez minutos. As respostas a essas perguntas foram gravadas com o auxilio de gravador de audio contido no
aparelho celular, para que as falas fossem reproduzidas fielmente.
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Tendo em vista que é responsabilidade e dever dos profissionais de enfermagem registrarem as informagdes
relacionadas 3 assisténcia ao paciente, e que as mesmas s3o um importante indicador de qualidade!4, fez-se necessério
acessar os registros do TOP realizado pelos enfermeiros nos prontuarios dos neonatos. Isso também se justificou pelo
entendimento de que esses dados eram relevantes para a investigacdo do fendmeno em estudo e para a andlise da
atuacgdo desses profissionais em sua totalidade, pois os registros representam um reflexo de sua praxis profissional.

Portanto, a investigacdo dos registros deu-se da seguinte maneira: foram verificados os prontudrios dos RN que
estavam internados nos setores durante o periodo da coleta de dados, com idade gestacional maior que 34 semanas
e/ou que tinham realizado o teste de oximetria. A sele¢do se deu por conveniéncia e totalizou 229 prontuarios,
disponiveis de forma fisica ou eletronica. Para tanto, utilizou-se um instrumento semiestruturado produzido pelas
autoras, por meio do qual foram extraidas informacgdes referentes a identificacdo do RN (setor de internagdo, nome,
numero de atendimento, data e hordrio de nascimento) e ao TOP (registro caso triagem tivesse sido realizada, e, caso
ndo, o motivo; data e hora de realizacdo; localizagdo do sensor do oximetro; resultados; registro se houve alguma
alteragdo no teste; e condutas diante de resultados alterados).

Os dados quantitativos, obtidos pelos instrumentos respondidos pelos participantes e pela coleta dos prontudrios,
foram digitados e armazenados no programa Microsoft Office Excel®, sendo analisados por meio do software R, versao
4.2.2, utilizando a estatistica descritiva.

O processamento e a analise dos dados qualitativos referentes a entrevista com os participantes foram realizados
por meio do software Interface de R pour les Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires
(IRAMUTEQ®), versdo 0.7 alpha 2, tendo em vista que o mesmo permite diferentes andlises estatisticas de textos
provenientes de entrevistas, documentos, entre outros'®. As informacdes foram organizadas e submetidas 3 andlise do
corpus textual pelo software, sendo utilizada a classificagdo simples sobre segmento de texto por meio da Classificagcdo
Hierarquica Descendente (CHD), incluindo todas as classes morfoldgicas. Para o recorte dos trechos de falas, foi utilizado
o "corpus colorido", recurso disponivel no referido software. Assim, a CHD gerou o dendrograma com suas respectivas
classes, as quais foram nomeadas a luz da literatura cientifica pertinente, para inferéncia de sentido.

No desenvolvimento deste estudo foram seguidos os principios e normas pré-estabelecidos pela Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, sendo o protocolo de pesquisa aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da instituicdo envolvida. O anonimato dos participantes manteve-se pela adog¢do de codinomes (Enf 1 a Enf 13),
sucedidos pelo setor a que pertenciam.

RESULTADOS

Houve predominio de participantes do sexo feminino (n=12; 92,3%), cor de pele/raga parda (n=10; 76,9%), e com
idades variando entre 25 e 42 anos. Com relagdo a formagdo académica, 61,5% tinham entre cinco e dez anos de
formacgdo (n=8) , e 92,3% possuiam pos-graduagdo/residéncia, sendo 23,1% desses especialistas em Satde da Crianga
(n=3). Cerca de 46,2%dos participantes trabalhavam na instituicdo do estudo ha um periodo entre seis e dez anos (n=6),
e 53,8% estavam nos setores alvo por um periodo menor ou igual a um ano (n=7). No que se refere as capacita¢Oes
sobre o TOP, 61,5% responderam que participaram de treinamento na instituicdao. No entanto, 53,9% desconheciam a
existéncia de um POP sobre o teste, enquanto apenas 38,5% afirmaram possuir acesso ao mesmo no setor onde
atuavam (n=5).

Dos 229 prontuarios de RN selecionados durante a coleta, 157 eram provenientes do AC, e 72 das UCINCo. Desses
neonatos, 94,32% possuiam idade gestacional igual ou acima de 34 semanas (n=216), e 5,68% menor que 34 semanas
(n=13). A oximetria de pulso foi feita em 91,27% dos RN (n=209).

O corpus textual gerado por meio das entrevistas foi analisado por meio da CHD, e os segmentos de textos
apresentados em cada classe foram obtidos das palavras significativas estaticamente, o que permitiu que a andlise
qualitativa dos dados fosse concluida. Foram gerados 53 segmentos de texto, classificados e relacionados a 448 palavras
que ocorreram 2019 vezes, gerando 7 classes. O indice de aproveitamento foi de 84,91%, sendo considerado uma boa
retencdo de segmentos de texto pelo software a partir de 75%'3. Apds essa etapa, a CHD criou o dendrograma das
classes, a partir da andlise do corpus textual e do nivel de retencdo de cada classe, com as palavras que foram
consideradas referentes ao discurso dos enfermeiros sobre o TOP (Figura 1).
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Alterar Pegar Pegar Critério Partir Teste
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Leito
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Figura 1: Dendrograma das classes de acordo com o discurso dos enfermeiros sobre o teste de oximetria de pulso. Petrolina, PE, Brasil, 2023.

De acordo com o esquema, a analise e a discussdo das classes foram realizadas da esquerda para a direita, sendo
agrupadas considerando a aproximagdo do nucleo de ideias que apresentavam. Apds, foram verificados os dados
quantitativos obtidos por meio dos instrumentos utilizados e da coleta dos prontuarios, a fim de que fossem categorizados
conforme os agrupamentos formados através da andlise da CHD.

Assim, trés categorias foram organizadas: o grupo de classes 5 e 4 formaram a categoria “Realizagdo do teste de
oximetria de pulso”; o grupo de classes 2 e 6, a categoria “Interpretacdo dos valores da aferi¢do e registro dos resultados”;
e o grupo de classes 1, 3 e 7, a categoria “Critérios de elegibilidade”, sendo cada uma apresentada a seguir.

Realiza¢ao do teste de oximetria de pulso

Durante a entrevista, os enfermeiros descreveram os passos para a execu¢do do procedimento, compreendendo
desde a organizagdo do material a ser utilizado, identificagdo do momento oportuno para realizar o teste, a escolha do
membro adequado, ao registro do procedimento.

Coloco um dos sensores na mdo direita, e o outro em um dos pés, espero até que a leitura se estabeleca e
figue homogénea. (Enf 2/AC)
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Quando eu vou fazer o teste do coragdozinho, primeiramente, eu vou (...) identificar o paciente, o leito; ao
chegar, me apresento, explico a genitora o procedimento, a finalidade dele, pego o oximetro, (...) coloco no
membro superior direito do RN, e no pé, geralmente gosto de fazer no membro inferior direito, (...), mas sei
muito bem que também posso fazer no membro inferior esquerdo. (Enf 5/AC)

Eu deixo o bebé tranquilo, sem choro, sem estresse, de preferéncia, apds dieta; aquecido, e ai, coloco o
oximetro no membro superior direito, e espero ele registrar, e depois, no membro inferior direito, e também
registro, espera ficar certinho, a frequéncia cardiaca e a saturagdo. (Enf 7/UCINCo)

A gente pega o oximetro que tem no hospital para o uso do teste do coragdozinho, observa se os membros
estdo aquecidos, se estdo frios, se estdo ciandticos; se ndo tiver, a gente faz a leitura, primeiro na mdo direita,
(...) e nos pés a gente escolhe ou o direito ou esquerdo. (Enf 11/UCINCo)

A andlise das respostas obtidas pelo primeiro instrumento aponta que os participantes do estudo demonstraram
conhecimento adequado sobre o que era o TOP e a técnica necessaria para executa-lo, tendo em vista o indice de acertos
de 92,3% nas perguntas que falavam a respeito do conceito do teste, e de 100% nas que abordavam o local de aferi¢do e
os fatores que alteravam a leitura do teste.

Com relagdo aos dados procedentes dos prontuarios, evidenciou-se que em todos os testes analisados, as anotagdes
dos enfermeiros indicam que as aferigdes foram realizadas nos locais preconizados (n=209; 100%), a saber: no membro
superior direito e em um dos membros inferiores, em conformidade com o protocolo do MS. Como apenas os registros
dos enfermeiros foram analisados, nao foi possivel verificar se houve inadequag¢des com relagdo a técnica no momento de
execucao do teste.

Interpretagdo dos valores da aferi¢ao e registro dos resultados

Essa categoria faz referéncia a atuacdo dos enfermeiros diante dos resultados da leitura de oximetria e a maneira
como foram registrados. As respostas ao primeiro instrumento aplicado apontaram que os enfermeiros sabiam reconhecer
os parametros dos valores obtidos no teste, com indice de acerto de 100% nos exemplos que traziam resultados negativos
e positivos, e de 92,3% no exemplo de um resultado duvidoso. Todavia, os discursos durante a entrevista se mostraram
divergentes dos resultados citados acima, sugerindo que os profissionais adotaram condutas distintas ao interpretar os
valores, a depender da rotina de cada setor.

Caso dé abaixo de 95% o ideal é orientar a mde a aquecer a crianga, e repetir o exame com uma hora. (Enf 3/AC)

Aguarda uma linha homogénea no sensor, até que atinja o esperado, 95% de saturacdo em ambos os

membros, e que ndo tenha uma diferenga superior a 3% de um membro pra o outro (...). Nos casos em que o

teste dd saturagdo inferior a 95% ou uma diferenca igual ou superior a 3% de um membro pra o outro, a gente

repete com uma hora apds. (Enf 10/UCINCo)

No nosso setor, a gente faz se o bebé ndo atingir a saturagdo necessdria, ai a gente espera as 24 horas e refaz

no outro dia (...) e se néo passar, faz a anotagdo dos dois registros e informa ao pediatra. (Enf 13/UCINCo)

Essa dificuldade no seguimento apds a interpretacdo dos resultados do teste também foi evidenciada nas

respostas ao questionario e nos registros dos prontudrios. A questdo do instrumento que abordava o critério de
comunicagao do resultado a equipe médica foi a que gerou maior discordancia entre os participantes: 53,8%
responderam que o médico deveria ser comunicado caso o teste desse alterado, e 46,2% responderam que o
resultado deveria ser comunicado independentemente de haver alteragdo, sendo essa a resposta correta.

Dentre os registros analisados, as medidas de oximetria estavam dentro dos parametros adequados em 98,08%
dos casos (n=205). Porém, nos quatro RN que tiveram resultados alterados, houve divergéncias nas condutas
adotadas: em um foi realizada a repeticdo do teste, obtendo resultados normais, em outro caso, a segunda leitura
ndo foi realizada, porém o RN foi submetido a avaliagdo ecocardiografica, sendo constatada a presenca de uma
cardiopatia congénita ndo critica. Além desses, dois prontudrios ndo possuiam registros de uma segunda afericdo,
apesar do resultado anterior.

Quanto aos registros realizados, os enfermeiros relataram fazer as anota¢Ges nos prontuarios nos locais
preconizados por cada setor, além de conhecerem e utilizarem a caderneta de salde da crianga - ou cartdo de vacina
- como um local de informacgdo para o RN e sua familia.

Esse registro eu vou fazer no kit do RN, que a gente tem um campo especifico pra colocar; também registro
na caderneta de vacina da crianga. (Enf 5/AC)

O teste € registrado no prontudrio da crianga, na ficha de admissédo dele, (...) e também no cartéo de vacina.
Geralmente esses novos tém um local so pra essa puericultura da crianga, tem a parte ainda de hospital, e Id
a gente tem o local de colocar o teste do coragdozinho. (Enf 8/UCINCo)
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Registro o exame na caderneta de vacinagdo e em prontudrio, indicando data e hordrio, com o membro e a
saturagdo. (Enf 12/UCINCo)
Contudo, ao analisar os registros do TOP nos prontudrios dos neonatos, foi observado que, nos casos em que a
oximetria foi executada, em 78,47% dos prontuadrios ndo havia registro com relagao a data e ao horario de realizagdo do
teste (n=164), ndo sendo possivel identificar se 0 mesmo havia sido feito entre as 24 e 48 horas de vida.

Ainda que os registros analisados ndo tenham sido atribuidos em sua totalidade aos profissionais entrevistados, esse
dado mostra-se relevante por apontar para uma incompletude nas anotagdes de enfermeiros na pratica do teste, embora
essa informagdo tenha sido citada nas falas, como evidenciado na categoria a seguir.

Critérios de elegibilidade

Os participantes também discorreram sobre os critérios utilizados para selecionar os RN que fariam o TOP, de acordo
com o perfil de atendimento em cada setor:

RN maior que 35 semanas, entre 24 e 48 horas de vida, ndo estar em uso de oxigénio durante as ultimas 24
horas, e os bebés que (...) jd sGo sabidamente cardiopatas, a gente néo realiza. (Enf 1//UCINCo)

(...) sGo sempre os que completam as 24 horas de vida no meu plantdo (...); as vezes tem pediatras que pedem
pra antecipar, pra ver algum critério de alta (...). E os critérios de exclusGo, por exemplo, um RN que fez uso
de oxigénio, sempre aguarda as 24 horas depois do uso pra poder fazer. (Enf 4/AC)

RN com 24 até 48 horas de vida, antes da alta hospitalar. (Enf 6/AC)

Quando é um RN termo, a partir de 24 horas de vida; quando é um RN pré-termo, a gente espera completar
34 semanas, e quando o bebé estd em uso de oxigénio, a gente espera sair do oxigénio e faz o teste com 24
horas depois (...) (Enf 7/UCINCo)
Com base na analise desses relatos, é possivel inferir que a maioria dos participantes tinha ciéncia do momento
correto de realizagdo do teste, o que é convergente com as respostas do questionario relativas a esse tdpico, cujo indice
de acerto foi de 92,3%.

Entretanto, ndo se pode deixar de notar que a realiza¢cdo do teste fora do periodo indicado foi mencionada por
participantes, assim como sua ocorréncia verificada no registro dos prontudrios: nos casos em que momento de execugao
da oximetria foi registrado, 6,22% foram feitos entre 24 e 48 horas de vida (n= 13), e 15,31% fora do periodo indicado
(n=32), sendo 3,35% antes de 24 horas de vida e 11,96% apds 48 horas de vida.

Outro ponto citado no discurso dos enfermeiros foi a realizacdo da oximetria de pulso em RN pré-termos com idade
gestacional fora da estipulada pelo MS, utilizando como ponto de corte a idade gestacional maior que 35 semanas, ou a
espera para que os RN nascidos com idade gestacional abaixo de 34 semanas completassem 34 semanas de idade
gestacional corrigida para que o teste fosse feito. Esse critério de selegao, utilizado pelos participantes, foi observado
durante a andlise dos prontuarios, onde 5,68% dos testes verificados no estudo foram feitos em RN que tinham idade
gestacional menor que 34 semanas (n=13).

Em 8,73% dos prontudrios selecionados o TOP ndo foi executado (n=20), com as razdes sendo compativeis com os
critérios apontados pelos profissionais: a espera em atingir de idade gestacional corrigida de 35 semanas (n=1), o uso de
oxigenoterapia no momento da coleta (n=6), a realizacdo de exames diagndsticos especificos para identificacdo de
cardiopatias congénitas como o ecocardiograma (n=2) e ultrassonografia fetal (n=1), a internagdo em UTI neonatal entre
as primeiras 24 e 48 horas de vida (n=3), e a internagdo no servigo apds o momento de realizagdo do teste (n=2). Em cinco
prontuarios ndo havia registros do TOP nem dos fatores que justificavam sua ndo realizagdo, embora os RN estivessem
dentro dos critérios de elegibilidade para o exame.

DiscussAo

Os dados relacionados a caracterizagdao dos sujeitos da pesquisa demonstram semelhang¢a com estudo sobre a
oximetria de pulso e o conhecimento e atuacdo de enfermeiros realizado em Jodo Pessoa-Paraiba, onde houve
predominancia de enfermeiras com tempo de formagdo académica entre seis e dez anos, com algum tipo de especializacdo
e tempo de servico na instituicdo por um periodo de até 5 anos®.

Os participantes apresentaram conhecimentos satisfatérios sobre o do TOP, conforme demostrado na categoria
“Realizagdo do teste de oximetria de pulso” e evidenciado pelos dados extraidos dos prontudrios, nos quais ndo foram
observadas inadequagbes no que diz respeito ao local de aferi¢do da oximetria em nenhum setor, sendo um importante
achado deste estudo. A falta de conhecimento com relagdo ao teste pode resultar na baixa adesdo das equipes de saude
ao protocolo, bem como no rastreamento tardio de criancas com cardiopatias congénitas, causando impactos significativos
e desfechos desfavoraveis!®1’.
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Todavia, ao se depararem com os valores de leitura, as respostas dos participantes apontaram que havia fragilidades
relacionadas ao seguimento do protocolo da triagem, evidenciadas pela dificuldade em identificar os casos em que os
resultados deveriam ser comunicados a equipe médica trazidos no questionario, conforme apresentado na categoria
“Interpretagdo dos valores da aferigcdo e registro dos resultados”. Além disso, as falas e os registros nos prontudrios
demonstraram que os enfermeiros seguiam o preconizado diante de um resultado normal, mas ndo havia uma
padronizagdo nas praticas institucionais no caso de resultados alterados, como por exemplo, a execu¢do de uma segunda
afericdo apds 24 horas da primeira ou a ndo realizagdao de uma nova leitura. Desvios de protocolos também foram relatados
em um estudo na Africa do Sul, onde os enfermeiros tiveram dificuldades em interpretar as aferi¢des, resultando em uma
triagem inadequada®®,

O protocolo do TOP do Ministério da Saude considera normal quando a saturagdo periférica € maior ou igual a 95%
nas medidas do membro superior direito e de um dos membros inferiores e com diferenga <3% entre as medidas dos
membros; caso qualquer uma seja <95% ou haja uma diferenga igual ou maior que 3% entre as medidas, uma nova aferi¢ao
deve ser realizada em 1 hora®. Recentemente, houve uma nova orientacdo do érgdo nacional, afirmando que pode ser
feita apenas a medida da saturagdo de um dos membros inferiores, e caso o resultado for <95%, um reteste deve ser feito
apo6s 1 hora, dessa vez com as medidas do membro superior direito e do membro inferior. Se a alteragdo persistir, o
neonato deve ser encaminhado para um parecer do cardiologista ou para realizar um ecocardiograma dentro das 24 horas
seguintes®.

A Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) também emitiu recomendacgdes acerca do protocolo do TOP, definindo
como “teste negativo” o resultado anteriormente considerado normal; “teste positivo”, quando a saturacdo periférica é
menor ou igual a 89% em qualquer um dos membros; e “teste duvidoso”, caso a saturacgdo esteja entre 90% e 94% ou uma
diferenca entre as medidas seja inferior maior ou igual a 4%. Nesta situagdo, uma nova leitura deve ser feita apds uma
hora, por até duas vezes; caso as medidas se mantenham alteradas, o teste deverd ser considerado positivo, e o RN,
submetido a avaliagdo cardioldgica/ecocardiogréfica. A adicdo do reteste nesses casos teve por objetivo reduzir
consideravelmente o nimero de falsos positivos'®.

Os enfermeiros participantes afirmaram, nas entrevistas, que realizavam o registro da oximetria de pulso, fato
comprovado através da verificagdo dos prontudrios. Contudo, foi evidenciado uma incompletude nos registros de
enfermagem para o teste nos prontuarios de ambos os setores, principalmente no tocante a data e/ou ao horério em que
o teste foi executado. Esse achado estd de acordo com o encontrado em outros dois estudos, onde os profissionais
demonstraram preocupagdo ao realizar os registros devido a fatores como o tempo gasto para dispensar essa tarefa, a
sobrecarga de trabalho e a escassez de pessoal, contribuindo para que esses dados sejam negligenciados das
anotacdes'>!8, Entretanto, salienta-se que o registro com todas as informacdes relativas ao TOP fornece ao enfermeiro a
garantia de que triagem foi realizada adequadamente, além de prover elementos para o desenvolvimento de pesquisas
que contribuam para o fortalecimento da profissdo.

Um aspecto relevante encontrado neste estudo foi o reconhecimento, por parte dos participantes, da Caderneta da
Crianca como instrumento para registro de informagGes relacionadas ao neonato. Esse documento é essencial no
seguimento da crianga, e deve ser preenchido corretamente em todos os servicos de satuide, desde os primeiros momentos
de vida, para que nenhum dado se perca e seu acompanhamento seja feito de forma integral®.

A analise da categoria “Critérios de elegibilidade” apontou que as participantes consideraram fatores como a
possibilidade de alta hospitalar antes das 24 horas de vida, o uso de oxigenoterapia, a prematuridade e a presenca de
cardiopatia como parametros para determinar a realizacdo ou ndo da oximetria, bem como a escolha do momento em que
a triagem seria realizada. Isso contribuiu para que alguns testes fossem feitos fora do tempo pré-estabelecido e em RN que
nao se enquadravam no publico-alvo definido pelo protocolo.

Uma revisdo sistematica realizou metanalise incluindo 20 estudos, comparando a realizagdo do TOP antes das 24
horas de vida, e entre 24 e 48 horas?’. Foi observada a diminui¢3o da sensibilidade naqueles que utilizaram protocolo de
mensuragdo da saturacdo antes das 24h, pois a taxa de falsos positivos é maior nesses casos devido a transi¢cdao da
circulacdo fetal para neonatal e estabilizacdo dos niveis de saturacdo de oxigénio>2.

As condutas das enfermeiras desta pesquisa relacionadas a oximetria em RN prematuros ou em uso de
oxigenoterapia também foram mencionadas em um artigo que investigou a viabilidade da implementagdo deste método
em unidades de terapia intensiva neonatais, com a realizagcdo do teste de oximetria em RN prematuros e em uso de
oxigénio; no entanto, a taxa de falso-positivos nesse estudo foi maior em comparacdo a RN assintomaticos e na populagdo
a termo?!. As condicBes clinicas dos bebés que necessitam de cuidados intensivos impactam na interpretacdo dos dados
de saturacdo, evidenciando que a realizacdo do TOP nessa populacdo especifica ndo é efetiva?’.
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Tendo em vista que RN internados em unidades neonatais sdo submetidos a uma avaliagdo mais detalhada e por
tempo maior devido as suas condig¢8es clinicas, com monitoramento continuo da oximetria e exames fisicos didrios, as
evidéncias e recomendacgGes para triagem aplicam-se principalmente a neonatos de baixo risco, pois eles normalmente
ndo eram submetidos a oximetria de pulso antes do protocolo de triagem, e tinham internagdes por periodos mais curtos
apds o nascimento, com exames fisicos ocasionais??3, Assim, a recomendacdo atual da SBP é de que o teste seja realizado
de forma rotineira em todos os RN com idade gestacional igual ou maior que 35 semanas e que se encontram clinicamente
bem, assintomaticos, em ambiente de alojamento conjunto®®. Todavia, salienta-se que, até o presente momento, ndo
houve atualiza¢gdes e/ou mudangas no protocolo do MS com relagdo aos critérios de elegibilidade mencionado acima.

Os participantes do presente estudo demonstraram dificuldades no tocante a interpretagdo e ao registro das leituras,
e estabeleceram critérios de elegibilidade que ndo estavam em conformidade com o protocolo de triagem, fato também
demonstrado por meio da analise dos registros dos testes. A ndo participagdo em capacitagdes relacionadas ao teste do
coragdozinho por parte dos profissionais e o desconhecimento sobre o POP institucional sdo fatores que podem ter
contribuido para isso. Assim, torna-se clara a necessidade de investimentos em qualificagdo profissional, com treinamentos
tedrico-praticos que eduquem os enfermeiros ndo apenas sobre a importancia do teste e como executa-lo, mas também
como interpretar os resultados e responder adequadamente a um RN que falhe no mesmo?*.

Os enfermeiros estdo em posicao de lideranga dentro da triagem das CC, tendo a incumbéncia de realizar o TOP,
interpretar o algoritmo e documentar os resultados, além de fornecer educagao as familias sobre esse exame. Ao conhecer
os fundamentos da necessidade da triagem, os protocolos e recomendagdes atualizadas sobre o método e suas limitagGes,
esses profissionais podem causar um impacto positivo na vida de RN e suas familias, por meio da identificacdo precoce
dessas malformagdes e tratamento oportuno.

Limitagdes do estudo

A falta de observacdo da realizacdo dos testes na pratica impossibilitou a analise da técnica de execugdo do TOP. A
incompletude dos dados fornecidos pelos prontuarios dificultou a analise do periodo em que os testes foram realizados,
evidenciando a importancia do registro adequado para a melhoria da qualidade da assisténcia e o fomento de pesquisas.
Além disso, o numero de participantes e o fato de ter sido desenvolvido em uma Unica instituicdo pode restringir a
generalizacdo dos resultados obtidos, fato que pode ser contraposto pelas particularidades no conteldo das entrevistas
do estudo.

CONCLUSAO

Os enfermeiros participantes deste estudo demonstraram possuir um conhecimento adequado com relagdo teste de
oximetria de pulso. Porém, seus discursos durante as entrevistas e as informacgGes analisadas nos prontuarios dos neonatos
mostraram-se divergentes, fato evidenciado pela dificuldade no seguimento do protocolo diante da interpretacdo dos
valores resultantes das aferi¢Ges, a incompletude dos dados anotados na maioria dos prontudrios com relagao ao periodo
de realizagdo do teste e pela adogdo de critérios de elegibilidade fora do que foi estabelecido no protocolo de triagem, o
que indicou fragilidades na atuagdo desses profissionais.

Esses fatos salientam a necessidade do refor¢o educacional e monitoramento continuo por parte da institui¢do e dos
profissionais, para identificar falhas e corrigi-las conforme necessario, garantindo assim a execu¢do do TOP de forma
sistemdtica, com eficiéncia e em conformidade com as normas estabelecidas, e os beneficios provenientes do protocolo
de triagem. Um ponto de destaque foi o reconhecimento pelos enfermeiros da caderneta da crianga como local de registro
de informagGes sobre o RN.

A atuacgdo do enfermeiro no teste do coragdaozinho compreende desde a obten¢do de conhecimentos sobre o teste,
a identificacdo dos RN elegiveis para o protocolo, a realizagdo do exame e a interpretacdo do seu resultado e seu
desdobramento, até a documentagao adequada e completa do teste, a fim de que possa contribuir para a identificagao
precoce e o diagndstico presuntivo das CC e, consequentemente, redu¢do da morbimortalidade nessa populagdo por essa
causa.

Por fim, sugere-se a atualizagdo e unificagdo do protocolo do TOP por parte dos érgaos competentes, conferindo a
padronizacdo dos critérios de elegibilidade e da interpretacdo dos resultados, para a qualidade do processo de identificacdo
dessas doencgas. Ademais, é necessario o desenvolvimento de novos estudos em dmbito nacional que discorram sobre a
pratica do enfermeiro na realizagdo da oximetria de pulso, com a finalidade de promover a visibilidade do enfermeiro nesse
processo, de modo a estimular o desenvolvimento de estratégias que contribuam para a capacitacdo profissional e o
fortalecimento da pratica baseada em evidéncias, bem como o protagonismo da enfermagem no campo de atuagdo da
triagem neonatal das CC.
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